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   We report a case of renal cell carcinoma in acquired cystic disease of the kidney (ACDK) 
presenting with a spontaneous renal rupture. A 41-year-old man on chronic hemodialysis for 16 years 
was referred to our hospital with sudden left back pain. On arrival, the patient was in a state of 
hemorrhagic shock but his general condition improved by conservative therapy. Computed 
tomography demonstrated a left renal rupture as well as bilateral ACDK. Although there was no 
definite evidence of a renal tumor, a left radical nephrectomy was performed one week later. The 
resected kidney contained a yellowish-brown tumor of  5.5  X 5.0  X 4.5 cm in size. Pathological 
examination revealed renal cell carcinoma, cystic type, clear cell subtype,  pT2pNOM0. He has been 
free of recurrence for 3 months. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 287-289, 1997) 

















背部痛 を自覚.急 激に腹部膨隆が出現 し,著明な貧血





眼瞼結膜蒼 白,頸 部 に手術癩痕 を認め る.腹 部左 半は
著明 に膨隆 し左 腰背部痛 を認め る.表 在 リンパ節等触
知せ ず 頭 部,胸 部,四 肢 理 学的所 見 に異常 を認 め
ず
入 院 時 検 査 成 績:赤 血 球264万/mm3,Hb7.8
g/dl,Ht23.7%と貧血 を認 め,BUN73mg/dl,Cr
l2.lmg/dl,K6.lmEq/1と腎不全 を認め た.
腹部CT;両 側腎に多発性嚢胞 を認 め,左 腎周 囲に
は広範囲 に後腹膜血腫 像 を認め る.ま た,そ の巨大血
腫 に よ る腹 腔 内臓 器 の圧排 所 見 が認 め られ る(Fig.
1).
治療経 過:以 上 の所 見 よ り,血 液透析 中のACDK
の 自然破 裂 と診断 した.当 院救急搬送時 は左 腎か らの
出血 によるシ ョック状 態 にあ ったが,そ の後の検査所
見上,止 血傾 向 を認めたため,一 時経過観察 と した.
しか し,左 腎か らの再出血の危険性,ま た左 腎腫瘍の
可能性 も否定 しえず,1996年5月30日左腰部斜切 開に
て左 根治的腎摘除術施行 した,
手術 所見:左 後腹膜腔 は血腫 によ り著 しく緊満 して
いたが,腎 自然破裂 よ り1週 間経過 して お り,術 中出
血 は比較 的容易 に制御 され た.左 腎 はGerota筋膜 と


















た.出 血量 は約1,300ml(血腫 含 む),輸 血 量 は約
1,500mlであ った.
摘 除標本:摘 除 された左腎 お よび血腫 の総重量 は
810gであ り,そ の割面 で は多数の嚢胞 が認 め られ,
一部 に は腎細胞癌 様外観 を呈す る5 .5×5.0×4.5cm
の黄色調腫瘍が認め られた(Fig.2).
病理組織診断:非 腫 瘍部で はACDKに よる嚢胞性
病変が認 め られ,線 維化,石 灰化 も認 め られた(Fig.
3).腫瘍部で は腎細胞癌(嚢 胞型,通 常型,淡 明細胞
亜型,Gl>G2,INFα,pT2,pVx,pNO)が認 め ら
れ た(Fig.4).以上 の所見か ら,ACDKに 合併 した
腎細胞癌 自然破裂 と診 断 した。
術 後経 過:術 後経過 は順調で あったが,腎 細胞癌 の
自然破 裂 で あ る点 を考 慮 し詫術 後追 加 療 法 と して
IFNα療法(ス ミフェロ ン⑭300万単位筋注,週3回 血


































療法 は腎摘除術の他 に,IFN療法,化 学療法,放 射
線療法などが追加療法 として行われてる.腎 自然破裂
を引 き起こす原因疾患 として,腫瘍,血 管病変,感 染
症,血 液疾患など多数考えられるが腎細胞癌に起因す
る場合が多い,本 症例ではACDKに 合併 した腎細胞
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